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挿入後3ヶ月 26 20～22 22～24 24～26 20～22 22～24






挿入後3ヶ月 10～14 8～10 10～14 6～8 8～12 8～12






挿入後3ヶ月 0．2～0．25 0．1～0．15 0．2～0．25 0．2～0．25 0．15～0．2 0．15～0．2
6ケ月 0．3～0。4 0．3～0．4 0．2～0．3 0．2～0．25 0．1～0．2 0．2～0．4
18ケ月 0．2～0．4 0．2～0．4
表1－D定性分析表
挿入後18ケ月
インプラント円筒天蓋部
新生骨point　7移植骨point　8
Ca（wt％） 30～34 28
P（wt％） 9～11 7～9
Mg（wt％） 0．2～0。4
1．挿入後3ヵ月
　側孔部付近のCa分布状態をみると，インプラ
ント外周の既存骨は，Ca分布量が多く，含有量は
26wt％以上である（表1－A）（表2－A）（図2－F）
（図2－G，H）．
　円筒内の新生骨と考えられる部分は，Ca分布量
は少なく，20～22wt％である（表1－A）（表2－B）
（図2－F）（図2－G，H）．
　円筒内でババース管や層板がみられず，移植骨
と考えられる部分では，既存骨よりも，Ca分布量
は少なく，22～24wt％である（表1－A）（表2－C）
（図2－F）（図2－G，H）．
　P及びMgの側孔部における分布状態は，表1
B，Cに示すようにCaと同様の分布状態を示し
た．
　インプラント下端部周囲の海綿骨梁のCa量は
多く，24～26wt％である（表1－A）（表2－D）（図
2－F）（図2－1，J）．
　円筒底を通り，円筒内に増生侵入する新生骨の
Ca量は少なく，20～22　wt％である（表1－A）（表
2－E）（図2－F）（図2－1，J）．
　組成像で，ババース管や層板がなく，無構造に
みえる移植骨は，Ca量は新生骨よりやや多く，
22～24wt％である（表1－A）（表2－F）（図2－F）
（図2－1，J）．
2．挿入後6ヵ月
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図2－F：挿入後3ヵ月の組成像
　側孔部付近のCa分布状態をみると，インプラ
ント外周の既存骨は，Ca量は多く，32～34　wt％で
ある（表1－A）（表3－A）（図3－F）（図3－G，
H）．
　組成像で，層板やババース管のみられる，新生
骨の部では，既存の皮骨よりCa分布量は少ない
が，移植骨より多く，　30　一一　32　wt％である（表1－A）
（表3－B）（図3－F）（図3－G，H）．
　円筒内に散在する移植骨で，組成像で無構造な
部分では，Ca分布量は，30～32　wt％である（表1
－A）（表3－C）（図3－F）（図3－G，H）．
　インプラント下端部付近のCa分布状態をみる
と，既存の下顎骨皮骨は34wt％以上である（図1
　表2A～C：挿入後3ヵ月の側孔部定性分析
　　P－1：既存骨．P－2：新生骨，　P－3．移植骨
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PR＝　　3臼言　　　　39SEC　　　　　　g　Iト｝T
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表2D～F：挿入後3ヵ月の円筒底部定性分析
　P－4：既存骨，P－5：新生骨、　P－6：移植骨
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　表3A～C：挿入後6ヵ月の側孔部定性分析
　　P－1：既存骨，P－2：新生骨，　P－3：移植骨
　　　　　　　　　　　　　　　　　2＝回θ
　PR＝　　　3自S　　　　　30SEc　　　　　　　e INT
　U＝｝3192　H＝2曾KEU　1：1｛R　　AQ＝2θkEU　IQA
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図3－F：挿入後6ヵ月の組成像
一A）（表3－D）（図3－F）（図3－1，J）。
　インプラントを囲む新生骨のCa量は，30～34
wt％である（図1－A）（表3－E）（図13）（図3－1，
J）．
　円筒内にみられる移植骨梁のCa分布量は少な
く，28～32wt％である（図1－A）（表3－F）（図
3－F）（図3－1，J），
3．挿入後18ヵ月
　側孔部付近のCa分布状態をみると，インブラ
ント外周の既存骨と，側孔を通り，円筒内で海綿
骨骨梁をつくる新生骨では，一様なCa分布量を
示し，31～33wt％である俵1－A）（表4A，　B）
　（図4－F）（図4－G，H）．
円筒天蓋部のCa分布状態についてみると，新生
表3D～F：挿入後6ヵ月の円筒底部定性分析
　P－1：既存骨，P－2：新生骨，　P－3：移植骨
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表4A，　B　挿入後18ヵ月の側孔部定性分析
　　P－1　既存骨，P－2　新生骨
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図4－・F：挿入後18ヵ月の組成像
骨の部では，Ca分布量は30～34　wt％である（表1
－D）（表4C）（図4－F）（図4－1，　J）．
　残留移植骨片でet，　Ca分布量は少なく，28　wt％
である（表1－D）（表4D）（図4－F）（図4－1，
J）．
　PやMgの分布もCaと同様に，分布量は一律
であり，インプラント体部，側孔部における既存
骨と新生骨では差はみられない．
　円筒天蓋部におけるPの分布量は，新生骨では
9wt％から11wt％であり，移植骨片では7wt％
から9wt％である、
　Mgの分布量は新生骨や移植骨で一律である
（表1－B，C，　D），
B
P≒2 帥　　　　　P－2　　貞L4－tY4M
表4C，　D　挿入後18ヵ月の円筒天蓋部定性分析
　　P－3’新生骨，P－4：移植骨
PF！＝　　　3口5　　　　　30SEC
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重浦他：シリンター型骨内インフラント
「一円筒外一「
図2－G：挿入後3ヵ月　側孔部組成像
「　一ll筒内 「 「一円酬一P
図3－・G：挿入後6ヵ月　側孔部組成像
r胴外一］ r円筒内一一一↑
図4－G：挿入後18ヵ月　側孔部組成像
　　　　IM：インフラント
図2－H：挿人後3ヵ月
　　　　Contoし1r　maP
側孔部Ca濃度分布
図3－H：挿入後6ヵ月
　　　　Contour　lllaP
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鶯懸1
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、鰻
側孔部Ca濃度分布
図4－H：挿入後18ヵ月
　　　　Contour　map
側孔部Ca濃度分布
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円筒内 一
図2－1：挿入後3ヵ月　円筒底部組成像 図2－J：挿入後3ヵ月
　　　　Contour　map
円筒底部Ca濃度分布
一一 ~筒内
図3－1：挿入後6ヵ月　円筒底部組成像 図3－J：挿入後6ヵ月
　　　　Contour　map
円筒底部Ca濃度分布
図4－1：挿入後18ヵ月　円筒天蓋部組成像
　　　　IM’インブラノト
図4－J：挿入後18ヵ月
　　　　Contour　map
円筒天蓋部Ca濃度分布
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考 察
重浦他：シリンダー型骨内インプラント
　1970年に，LinkowとChercheveにより，blade
type　implantの一種が考案され，臨床に使用され
ているn．この様なblade　type　implantの周囲組
織にっいては，懸田（1969）25），Armi亡age（1971）26），
Babbush（1972）27），中島（1976）28），市川（1977）29），
Brunski（1979）3°），村松（1982）31），粕谷（1981）32）
等によって観察がなされ，またRichards（1974）33）
等は，インプラント周囲の線維はインプラント表
面に走ると共に，その多くは，シャーピー線維と
して周囲骨基質内に入ると述べている．
　インプラントと周囲骨の間にみられる線維性結
合組織は，peri’implant　membraneといわれる
が，中島28｝は，これを，線維がインプラントに平行
に走る外層と，線維が複雑に交錯して走り，一端
が骨内に入る内層とに分けている．粕谷32）は，イン
プラント側で，線維束が密にインプラント表面に
平行に走るのに対して，骨側の線維は疎で不規則
に走り，一部はシャーピー線維となって，骨内に
侵入している．この様相は，James34｝，　Richards33）
や懸田25）の観察と一致していると報告している．
　著者の実験に於ても，骨組織と金属の間には，
線維性結合組織が観察され，円筒外周から，側孔
を通り，線維性結合組織が円筒内に入り，インプ
ラント金属を被包する様相を呈した．この線維性
結合組織は，線維がインプラント表面に平行に走
る層と，骨側の線維が網状に走る2層がみられ，
通常の金属インプラントのものと同じ様相を示し
た．この結合組織に誘導されるように，骨組織が
、増生し，インプラントは新生骨にとり囲まれ，骨
内に固定される．Co－Cr合金素材のブレードイン
プラントを下顎骨内に挿入した中島28）（1976）の実
験では，挿入後70日までに，インプラントは新生
骨で被われると述べられている．
　Amitage（1971）26）は，インプラント挿入後1
週間で底部より骨の新生を認め，Natiellaは，挿
入後2～3週で，インプラントショルダー上に骨
の新生が認められると報告している．
　Bubbush（1972）27｝とLinkow（1973）35）の報告
には，約1ヵ月でvent内に新生骨がみられると述
ぺられている．
　市川（1977）29，は，挿入後3週でブレード下半分
やvent部に旺盛な骨新生がみられ，6週でショル
ダー上部は新生骨で被われ，約3ヵ月になると，
新旧骨の境界は不明瞭になると述べている．
　microradiography及びT．　C　labeling法によ
る粕谷（1981）32）の観察では，インプラント挿入後
14日で骨新生は開始され，約30日で，新生骨梁は
太く緻密となり，約90日で石灰化度は増し，既存
骨と区別出来なくなるとされている．
　赤川（1984）36）のサファイヤ，チタンとCo℃r
合金を，ラット脛骨に挿入した実験では，挿入後
14日で骨の新生が開始され，84日になると，総て
の材料で，新生骨は完全に成熟し，層状構造を呈
すると報告されている．
　長年にわたるインプラントの基礎的研究及び臨
床症例において，インプラント周囲骨組織の有効
利用によるイソプラントの固定と保持，応力の分
散及び生物学的組織親和性などの問題が検討され
てきた1・13“’16・25～44）．
　著者の実験では，初期からインプラントの強固
な固定が得られたこと，インプラントと新生骨が
密接することから，Schroeder等と同じ結果が得
られたと考えられる．
　Schroeder等は，インプラント挿入時に，輪状溝
の形成を行い，骨切削量を少なくしている．この
方法は，初期固定が良く，側孔よりの骨の貫通に
より固定植立が強固となり優位である．しかし，
円筒型のインプラントに適合の良い輪状溝を形成
することは可成り難しく，高度の技術が要求され
る．
　先に著者等（1982）15｝は，titanium素材の側壁
に径1mmの側孔を数個開けた円筒内に，自家海
綿骨を充墳し，この試料をイヌ下顎骨内に埋入さ
せ，試料周囲の骨の状態について観察した．この
結果では，術後3ヵ月で，外周皮骨の新生がみら
れ，術後6ヵ月で側孔より新生骨梁が円筒内に増
生し，術後9ヵ月で円筒内は新生海綿骨で満たさ
れる．
　自家骨移植を併用した本実験は，骨形成の促進
と力学的支持性の獲得であり，単純な骨槽の形成
により，インプラントの挿入術式の簡素化が計れ
ると共に，挿入時の適合性を高める事が可能とな
る．しかし，切削量が多く，挿入後の治癒促進を
計り，インプラソトが早期に顎骨内に安定した植
立を得るには，円筒内に骨組織を存在させる必要
がある16）．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本歯学
　自家移植海綿骨では，骨髄腔や骨内膜に多くの
細胞が残っており，これが骨形成細胞の供給源と
なる．これら細胞は，移植母床からの組織液の浸
透により生活して，骨形成細胞の供給に関与する．
移植海綿骨が母床からの新生骨と癒合するのは，
骨誘導と骨伝導の相互作用によるものである18）．
移植骨周囲の血球性壊死組織は，約1週間で大食
細胞によって除去される．約2週で母床から増殖
する結合組織により微小循環が再開され，骨形成
細胞の増殖と破骨細胞の形成がなされる．移植骨
骨梁の表面にある骨芽細胞により，骨形成添加が
早急に行われる．移植骨の壊死骨梁は骨形成と共
に吸収され，その骨にかかる機能的骨梁のリモデ
リングが起こる18’46）．
　Kreuz（1951）47）は同種骨移植部の治療経過を
第1期；内外骨膜による反応性骨形成
第2期；血管再構築期
第3期；血管周囲骨形成期
第4期；添加的骨形成期
の4期に分けて示している．この実験では，治癒
は新鮮自家骨が最も速いと報告している．
　杉岡（1983）48）は凍結乾燥同種骨移植では，移植
骨基質内の血管の進入と共に，母床側よりの未熟
な間葉系細胞から骨形成細胞が誘導される．この
骨形成細胞により添加性骨形成がなされ，移植骨
は吸収されて，新生骨に置換すると述べている．
　杉山（1952）49）は海綿骨移植では，移植骨周囲及
び骨髄腔内の結合組織から骨芽細胞が生じ，骨新
生が行われると述べている．
　本実験では，有孔円筒型インプラントの側孔及
び円筒底部を通り外周の結合組織が円筒内に侵入
し，移植骨の結合組織と癒合する．その後に新生
骨が円筒内に侵入し，移植海綿骨と癒合する所見
が多くみられた．このことから，移植海綿骨の骨
髄腔内の結合組織も骨形成に関与していると思わ
れるが，それにも増して，インプラント外周から
側孔を通って円筒内に侵入する結合組織が骨形成
に大きな役割を持つものと考えられる．
　骨移植の骨形成経過をみると，岡野（1981）20），
栗原（1985）5°）は術後1週から2週で新生骨が母床
側より開始され，術後4週で，母床骨と移植骨の
骨性連絡はなされ，術後24週で骨形成は完成する
と報告している．
　工藤（1977）17）は移植骨と母床骨の骨性癒合は約
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90日でみられ，機能的骨質改造は1年を要したと
報告している．
　本実験での観察は，術後3ヵ月よりの観察で
あった為，それ以前の状態は観察されていない．
これによると，新生骨の円筒内への侵入は，術後
3ヵ月でみられ，術後6ヵ月で移植骨骨梁と新生
骨の癒合がみられる．インプラント外周の骨梁と
円筒内の骨梁が同様の状態を示したのは術後18カ
月であった．
　骨組織の治癒及び機能的骨改造が，他の報告よ
り遅延したことは，円筒内に移植骨が存在し，母
床骨との交通は円筒底及び側孔よりであり，狭い
範囲の移植骨と母床骨との接触であったためと考
えられる．
　骨組織の新生，改造についてのXMAによる元
素分析の結果は非常に少ない2°・51｝．
　Wergedal等（1974）52）はラット脛骨で，骨膜性
仮骨によるCa，　P，　Mg及びS元素のXMA分析
を行っている．これによると，Ca，　Pの沈着はき
わめて早期に行われ，この時期にはSは減少する．
Ca／P比は石灰化が完了するまで上昇し，石灰化
が完了した時期ではCa／P比は1．60に達する．ま
たMgの濃度は，　Ca及びPと同様に上昇するが，
最終的にはCa及びPより早期に達すると述べて
いる．
　岡野（1981）2°）は，新鮮自家腸骨移植の実験では，
比較的初期に母床骨の外側面及び断端，移植骨の
外側面及び骨髄腔壁などから，S元素の濃度上昇
がみられ，Ca及びP元素の出現に従って減少す
る．術後12週ないし24週では，Ca，　P及びMg元
素濃度は，移植骨部と母床骨は，ほぼ同様の程度
を示したと報告している．
　本実験のCa，　P及びMg元素のXMAにて面
分析を行いContour　mapを作成してみると，術後
3ヵ月においては，インプラント外周の母床骨及
び移植骨の骨基質内では，Ca，　P，　Mg元素ともに
多いが，側孔部や同筒底部の新生骨ではCa，　P，
Mgの分布量は非常に少ない．術後6ヵ月になる
と，新生骨のCa，　P，　Mg元素の分布量は母床側
より増し，逆に移植骨部では減少する．術後18カ
月では，母床既存骨と円筒内の新生海綿骨骨梁と
の間に，Ca，　P，　Mg元素の分布量は差がみられな
くなる．この結果から，母床側から新生骨が増生
し，石灰化度が増す．一方移植骨は脱灰されつつ
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吸収され，添加的骨増生により，新生骨に置き換
えられるものと考えられる．この結果は岡野
（1981）2°｝のXMAによる分布とほぼ同様な結果
が得られたと思われる．
結 論
　インプラント周囲組織の治癒促進を計る目的
で，有孔円筒型インプラントに自家骨移植を併用
した本実験を行い，側孔部，円筒底部，円筒天蓋
部等の組織的検討を加え，次の様な結論を得た．
　1．インプラント頸部では，挿入後3ヵ月で漏
斗状の吸収像がみられ，この部で歯肉溝の形成，
歯肉上皮の侵入が観察された．また歯肉溝底部で
は，粘膜固有層によって密に接していた．挿入後
6ヵ月を経過すると，更に歯肉上皮は深部への増
殖が進み，歯肉溝を形成していた．挿入後18ヵ月
では，頸部の歯肉は退縮し，上皮の深部への増殖
と歯肉溝底の位置は6ヵ月と同様であった．
　2．インプラント側壁部では，挿入後3ヵ月で
インプラント金属は，やや厚い線維性結合組織に
よって被覆されていたが，挿入後6ヵ月を経過す
ると，結合組織層は菲薄となり，一部で骨組織と
直接接する部位もみられた．更に18ヵ月を経過す
ると，結合組織はみられず，骨組織が密接してい
た．
　3．側孔部では，既存骨より増生した新生骨は，
板状の状態を呈し，側孔を通り円筒内移植骨と接
していた．この新生骨は，直接金属と接する事な
く，側孔部は線維性結合組織によって被覆されて
いた．挿入後6ヵ月を経過すると，これ等の新生
骨は側孔を満たし，結合組織の介在はみられな
かった．挿入後18ヵ月においても，6ヵ月と同様
の像であった．
　4．インプラント円筒内では，挿入後3ヵ月で，
移植骨は側孔及び円筒底部より増生した新生骨と
癒合し，太い網状の骨梁像を呈していた．挿入後
6ヵ月を経過すると，円筒内における海綿骨骨梁
網は密となった．更に挿入後18ヵ月を経過すると
粗な海綿骨骨梁網を形成していた．
　5．円筒底部では，挿入後3ヵ月で，側壁部と
同様に，厚い線維性結合組織で被覆されているが，
挿入後6ヵ月を経過すると菲薄な線維性結合組織
層となり，18ヵ月では，一部に結合組織の介在が
みられるが，多くの部位は直接骨組織と接してい
た．
　6．円筒天蓋部では，挿入後3ヵ月で，移植骨
片がみられ，側孔を介して増生した新生骨と連続
していた．またその一部は，線維性結合組織によっ
て被覆されており，挿入後6ヵ月においても同様
の像を呈していた．挿入後18ヵ月を経過すると，
一部に線維性結合組織の層がみられるが，新生骨
によって満たされていた．しかし，移植骨片の残
存も観察された．
　7．既存骨，新生骨及び移植骨骨基質内のCa，
P，Mg分布量は，側孔部及び円筒底部で，挿入後
3ヵ月では，新生骨は既存骨に比較して少なく，
挿入後6ヵ月を経過して，新生骨はわずかに低い
分布量を呈した．挿入後18ヵ月を経過すると，新
生骨と既存骨のCa，　P，　Mgの分布量に差はみら
れなかった．
　円筒天蓋部における新生骨のCa，　P，　Mgの分
布量は，挿入後18ヵ月を経過して，側孔部や円筒
底部と同様の状態を呈し，他の部位と比較して，
既存骨と同様の分布量を呈すのは遅れた．
　以上の事から，有孔円筒型骨内インプラントは
顎骨内において安定し，強固に固定された状態を
呈した．しかし円筒天蓋部における骨新生は遅れ，
移植骨は壊死の状態を示した．これは，この部位
が外部からの交通域が狭く，血管の新生，侵入が
みられず，血液及び組織液の供給がなされないた
めと考えられる．即ち円筒天蓋部を閉鎖された状
態下においた組織学的変化は，孔をもうけ交通域
を広げた場合と比較して，骨の新生は遅れ，また
完全に円筒天蓋部を満たす事はない．
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